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I - INTRODU<;AO 
Uma parte importante da vida do ser humano 
e passada no exercicio de uma actividade profis-
sional. por esse motivo, o meio !aboral e urn fac-
tor condicionador da qualidade de vida das popu-
lac;oes. 
Os riscos para a saude relacionados com o tra-
balho variam com o tipo de actividade exercida, 
mas muito principalmente com as condic;oes em 
que essas actividades sao desenvolvidas. 
Estas condic;oes estao interligadas nao s6 com 
os aspectos ambienciais, tecnol6gicos, de organi-
zac;ao do trabalho, mas tambem com toda a pro-
blematica de relac;<>es humanas que se estabelecem. 
Os servic;os de saude, concebidos com o objecti-
vo principal de satisfazer uma necessidade vital 
das pessoas. a saUde, sao centros de trabalho 
onde existem certas dificuldades na aplicac;ao chis-
sica dos conceitos economicistas e de produtivi-
dade. constituindo estes servic;os urn local de tra-
balho com caracteristicas muito pr6prias. 
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Entre as caracteristicas pr6prias deste sector e 
de salientar o facto dos seus trabalhadores neces-
sitarem de uma formac;ao especifica, muitas vezes 
com alta especializac;ao e muito sectorial, com a 
introduc;ao frequente de tecnologia de ponta, que 
obriga a criac;ao de equipes de trabalho em que se 
incluem profissionais de outras areas nao relacio-
nadas com a saude. l nseridos neste meio com-
plexo, os profissionais da saUde tern frequente-
mente condic;oes precarias para o exercicio das 
suas actividades, estando expostos a diversos ris-
cos gerados pelas pr6prias instalac;oes, pelo equi-
pamento, pelas substancias manuseadas, e tam-
bern a factores de risco psicossociais associados 
a carga mental e emocional provenientes do 
contacto com os doentes e as situac;<>es dramati-
cas com que muitas vezes se defrontam. 
2 - AR AMBIENTE/RISCO P ROFISSIONAL 
No estudo da relac;ao ar ambiente do local de 
trabalhof estado de saude dos proftssionais, a desi-
gnayao .. risco" e utilizada como uma medida da 
probabilidade de se manifestarem acc;oes nefastas, 
pelo facto de ser exercida uma actividade profis-
sional, num determinado ambiente, e em deter-
rninadas condic;oes. 
Concretamente o ar ambiente destes locais de 
trabalho e portanto fonte de diferentes riscos, que 
podemos agrupar em: 
• Riscos de natureza quirnica 
• Riscos de natureza biol6gica 
• Riscos de natureza fisica 
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2.1 - Riscos de natureza quimica 
A exposi~ao a compostos quimicos faz-se fun-
damentalmente por inalacyao e por contacto. 
Nas institui~5es de saude sao utilizados nume-
rosos produtos quimicos, susceptiveis de provoca-
rem efeitos irritantes, alergizantes, altera~oes em 
diversos 6rgaos e sistemas, aborto, malforma~oes 
congenitas, muta~oes e inclusivamente cancro. 
Os compostos quirnicos utilizados mais frequen-
temente pelos profissionais da saude SaO OS desin-
fectantes e esterilizantes, os anestesicos, os citosta-
ticos e os antissepticos e antibi6ticos. 
A) Desinfectantes e esterilizantes 
Neste primeiro grupo destacamos o aldeido 
f6rmico ou formaldeido que se utiliza na sua 
forma gasosa (desinfe~ao de salas) ou em solu-
~oes aquosas (desinfeccyao de instrumentos e como 
conservante em histologia e anatomia pato16gica) 
e o 6xido de etileno tambem designado por 1,2 
epoxietano. 
0 formaldeido e urn composto irritante da pele 
e mucosas e sensibilizante das vias respirat6rias; 
os seus efeitos mutagenicos e o seu poder carci-
nogeneo tern sido estudados, contudo os resulta-
dos encontrados apenas apontam para uma evi-
d~ncia "limitada". Actualmente esta classificado 
como potencial cancerigeno. 
A Delega~ao no Porto do Instituto Nacional 
de SaUde Dr. Ricardo Jorge, no Ambito de urn 
projecto de investigacyao realizado com a colabo-
racyao da F aculdade de Psicologia e Ciencias da 
Educa~ao da UP, procedeu a avaliacyao da expo-
sicyao a formaldeido e a solventes em laborat6rios 
de anatomia patol6gica e histologia e em salas de 
aut6psia sediados na cidade do Porto. Os resulta-
dos obtidos para a concentra~ao de formaldeido 
no ar foram na sua maioria, superiores ao valor 
limite de exposi~ao, donde se conclui a existencia 
de risco profissiona~ encontrando-se as situa~oes 
mais gravosas na area da anatomia patol6gica. 0 
solvente mais utilizados nestes locais de trabalho 
e o xileno; os resultados obtidos para a concen-
trac;ao no ar deste composto, nos locais de traba-
lho estudados, foram inferiores ao valor limite de 
exposicyao. 
0 6xido de etileno provoca efeitos do tipo irri-
tativo da pele e mucosas; tambem e responsavel 
por altera~5es digestivas, respirat6rias e neuroiD-
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gicas. Como substAncia alquilante o 6xido de eti-
leno provoca efeitos mutagenicos, alguns estudos 
apontam para urn aumento de abortos e partos 
prematuros nas mulberes expostas a este com-
posto; OS estudos epiderniologicos existentes SaO 
ainda insuficientes para classificar o seu poder 
carcinogeneo. 
B) Anestesicos 
Dentro deste grupo destacamos os gases anes-
tesicos balogenados (enfluorano, metoxiflurano, 
isoflurano) eo prot6xido de azoto. 
Estudos desenvolvidos nos ultimos anos tern 
apontado para a existencia de uma patologia 
relacionada com a exposic;ao cr6nica a gases anes-
tesicos. Os efeitos referidos sao para alem da 
infertilidade, malforma~oes e abortos, altera~oes 
renais e hepaticas; sao tambem frequentemente 
referidas cefaleias, irritabilidade, altera~oes no sono 
e do comportamento. Alguns estudos epidemio-
l6gicos em animais colocam a hip6tese dos anes-
tesicos halogenados serem potenciais cancerigenos. 
Urn estudo realizado por iniciativa da Ordem 
dos Medicos mostrou a existencia de situa~oes de 
risco por exposicyao a compostos halogenados e a 
prot6xido de azoto nas salas de cirurgia de hospi-
tais portugueses. Foram encontrados valores para 
a concentra~ao de anestesicos halogenados no ar 
dos blocos na ordem de 3 ppm. A concentra~ao 
maxima indicada pela OSHA - Occupational 
Safety and Health Administration - e de 2 ppm, 
referido a uma colheita de ar de I hora. 
No caso do prot6xido de azoto foram detecta-
das nas salas de cirurgia concentra~oes numa 
gama de 300 a 1800 ppm, e no corredor de acesso 
valores de 150 ppm, sendo o valor limite de expo-
si~ao, media ponderada para 8 horas de trabalho 
diario, de 25 ppm. 
C) Citostaticos 
A aplicacyao da quirnioterapia no tratamento de 
tumores malignos leVOU a utilizacyao COrrente DOS 
hospitais e outros servi~os de saude de citostasti-
cos. A exposicyao a estes agentes quirnioterapeuti-
cos pode provocar efeitos nocivos para a saude, 
uma vez que se trata de substancias potencial-
mente cancerigenas e produzem efeitos mutageni-
cos e teratogenicos. Estes compostos sao tambem 
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irritantes da pele e mucosas e alguns estudos 
demonstraram que provocam urn aumento de 
incid~ncia de abortos. 
D) Antissepticos e antibioticos 
Os antissepticos mais utilizados, alem do for-
maldeido que ja foi referido, sao compostos de 
am6nio quaterruirio. Estas substancias, bern como 
os antibi6ticos (penicilina, tetraciclina, cloropro-
maxina, etc.) sao alergizantes, apresentando-se 
como responsaveis pelo aparecimento de asmas e 
rinites alergicas. 
2.2 - Riscos de natureza biologica 
Os agentes biol6gicos que no passado eram 
referidos como os responsaveis pelos problemas 
de saUde ligados aos profissionais deste ramo, 
continuam a constituir, principalmente no ambito 
de algumas especialidades, urn importante factor 
de risco. 
Hoje em dia, o principal problema diz respeito 
a hepatite B, urn estudo da OMS revelou que nas 
profissc5es com contacto directo com o sangue o 
risco de contrair a doen~a e 3 a 6 vezes superior 
ao da popula~ao em geral. 
Sao tambem de referir situa~oes de exposi9ao a 
outros agentes rnicrobiol6gicos causadores nomea-
damente de SIDA. tuberculose pulmonar, rubeola 
e herpes. Recentemente tem-se verificado urn au-
mento de casos de infe~o por bacilo de Koch. 
2.3- Riscos de natureza fisica 
Nesta categoria de riscos, podemos considerar 
dois grupos. U m grupo onde se inclui os riscos de 
incendio/ explosao, electricos e mecanicos, e outro 
grupo constituido pelos factores fisicos do arnbien-
te que rodeia os profissionais de saude, nomea-
damente o ruido, as condi~oes termicas e radia-
~Oes nao ionizantes e ionizantes. Em seguida abor-
daremos estes factores flsicos do ambiente. 
A) Rufdo 
0 ruido pode atingir niveis prejudiciais a audi-
9iio no caso do pessoal das oficinas de manuten-
9ao, lavandarias e aquecimento. No caso dos pro-
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fissionais da saude serao OS efeitos "extra-auditi-
VOS" que sao mais frequentes, como em certas 
especialidades como por exemplo a ortopedia; 
estudos feitos no Reino Unido mostram que alguns 
equipamentos emitem niveis sonoros de cerca de 
100 dBA, sendo utilizados varias horas diarias. 0 
valor limite fixado para nivel de exposi9iio diaria 
e de 90 dBA. Tambem na especialidade de otor-
rinolaringologia, em que sao utilizados motores 
de turbina de alta velocidade nas interven~oes 
cirurgicas por vezes horas seguidas, podem verifi-
car-se situa~oes conduzentes a perda auditiva. 
Os efeitos "extra-auditivos", sao gerados pela 
incomodidade e manifestam-se como urn factor 
aditivo nas situa~oes de stress, bern como factor 
de desaten9iio que pode desencadear situa~c5es de 
acidente. 
B) Condi~5es termicas 
0 ambiente nos servi~os de saude, pela multi-
plicidade de equipamento e actividades desenvol-
vidas, e composto por urn conjunto de microcli-
mas, que nalgumas situa9oes podem conduzir a 
condi9oes de desconforto terrnico para os traba-
lhadores. Em muitas situa90es recorre-se aos sis-
temas de ar condicionado, que podem ser foote 
de desenvolvimento de agentes microbiol6gicos e 
consequentemente fontes de polui9iio. 
C) Radia~Oes nio ionizantes 
Nas radia90es niio ionizantes incluimos as radia-
90es visiveis (ilumina9iio), as radia~oes UV, raios 
laser, campos magneticos e radiofrequencias. 
0 sector da saude, como a maioria dos outros 
sectores de trabalho, descura os aspectos de quan-
tidade e qualidade de ilumina9iio dos postos de 
trabalho, o que conduz a fadiga visual e contribui 
para aumento de erros e acidentes de trabalho. 
No caso das outras radia9oes nao ionizantes 
referidas, na pratica o risco inerente a exposi9iio 
profissional e pouco significativo. Refrra-se con-
tudo, que embora niio esteja ainda comprovada a 
rela9iio causa-efeito ja foram descritas situa90es 
de altera9iio da acuidade visual e da perce~o 
das cores, em oftalmologistas utilizadores de raios 
laser. Tambem a utiliza9iio de ecrans de visualiza-
9iio pode conduzir a queixas de fadiga visual e 
posturais. 
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D) Radia~Oes ionizantes 
A utilizayao na medicina das radia~5es ionizan-
tes conduz a que os profissionais de saude estejam 
expostos a estas radia~oes. As situa~5es de expo-
siyao verificam-se nas seguintes actividades: radio-
diagn6stico, radioterapia, manuseamento de radio-
elementos, tratamento de "doentes radioactivos", 
trabalho na proximidade das zonas de seguran~. 
Os efeitos para a saUde da exposiyao a radia-
~oes ion.izantes sao a nivel do sistema hemato-
poietico, sobre a pele e faneras podendo provo~r 
cancro cutaneo, sendo tambem responsaveis por 
altera~oes geneticas e por maior prevalencia de 
neoplasias. De notar que urn estudo desenvolvido 
em Fran~a conclui que cerca de 80% da exposi-
yao profissional a radia~Oes ionizantes corresponde 
a actividades na area da saude. 
3 - CONTROLO DOS RISCOS PROFLSSIONAIS 
Sendo o ambiente de trabalho nos servi~os de 
saude fonte de risco para os seus profiSsionais 
importa conseguir uma gestao eficiente desses ris-
cos com o objectivo de os elirninar ou reduzir a 
niveis razoaveis. 
Nomeadamente no que se refere ao controlo 
dos riscos provenientes do ar ambiente a metodo-
logia a aplicar deve passar por uma caracteriza-
~ao dos postos de trabalho, destacando as dife-
rentes tarefas executadas, o equipamento e tecno-
logias utilizadas, as substancias manuseadas bern 
como as condic5es das pr6prias instala~oes. Esta 
caracterizacao permitira identificar os poluentes 
(quimicos, biol6gicos e fisicos) e respectivas fon-
tes emissoras; seguindo-se uma etapa que corres-
ponde a sua quantifica~ao. Ap6s conhecimento 
dos niveis de polui~ao existente para os diferentes 
locais e diferentes tarefas e possivel definir para 
cada proftssional qual a sua exposi~ao e conse-
quentemente avaliar o risco. 
Definidas as situa~oes de risco devem ser imple-
mentadas medidas de prevencao que deverao ser 
encaradas nos seus diferentes aspectos, nomea-
damente: 
- forma~ao e informa~ao dos profissionais de 
modo a estarem conscientes da nocividade das 
tecnicas e materiais que utilizam e modo de prote-
gerem; 
- vigilancia do estado de saude com exames 
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dirigidos que permitam a dete~ao precoce de 
altera~oes; 
- medidas de prevenyao tecnica, que devem 
invariavelmente ser aplicadas pela seguinte ordem 
de prioridade: 
• na fonte emissora 
• no meio entre a fonte e o operador 
• no pr6prio operador (com caracter de protec-
~ao individual) 
Na fonte emissora as medidas a adoptar incluem 
a substitui~o das substancias ou tecnicas por 
altemativas menos nocivas, a utiliza~ao de reci-
pientes e recintos fechados para manusear agentes 
t6xicos - estas areas podem mesmo estar em 
depressao para evitar a saida de ar contaminado, 
e tambem a instala~ao de exaustao localizada 
para a capta~ao dos poluentes antes de atingirem 
o operador. 
0 controlo da poluicao no meio consegue-se 
com uma ventilacao adequada dos locais, com a 
introdu~ao dear limpo e consequentemente saida 
do ar poluido. Esta introdu~ao de ar limpo deve 
ser estudada de acordo com o tipo de polui~ao 
que se quer controlar. por exemplo deve prestar-
-se atenyao a densidade dos poluentes. que condi-
ciona o seu deslocamento. 
As medidas de caracter individual constituem 
uma barreira entre o individuo e o agente nocivo. 
e incluem as bataS, masCafaS, Juvas e tambem, em 
casos especfficos cremes de protecc;ao. A utiliza-
yao de luvas pode desenvolver por contacto directo 
com o latex, dermatoses. 
Para terminar gostariamos de referir que a 
OMS, atenta a esta problematica, coordenou urn 
grupo de trabalho, que numa reuniao em Outu-
bro de 1981 , em Haia, especificamente sobre ris-
cos profissionais nos hospitais, em cujas conclu-
soes foi apontado o seguinte conjunto de recomen-
dacoes para os governos e as orga nizac;oes profis-
sionais: 
I - Recolha de elementos sobre: 
- morbilidade 
- mortalidade 
- acidentes de trabalho 
- absentismo 
- infecc&s hospitalares 
- gravidez 
- novos metodos para avaliacao 
ambiental e biol6gica 
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2 - Avalia~o ambiental 
- 6xido de etileno 
- formaldeido 
- gases anestesicos 
- solventes 
- radiac;6es 
- ruido 
- residuos 
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3 - Avalia~o do estado de saUde dos trabalha-
dores 
- Exames medicos peri6dicos, incluin-
do monitoriza~o biol6gica 
4 - A valiac;ao ergon6nica 
5 - Organiza~o dos metodos de trabalho 
6 - Estudo e aplica~o de normativos Jegais 
7 - Criac;ao de unidades de saude ocupacional 
nos hospitais. 
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